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RESUMO | Este estudo teve por objetivo avaliar o impacto
do treinamento fisico sobre o desempenho fisico em
pacientes com dermatomiosite e polimiosite. Para tanto,
uma revisdo sistematica e metanalise foi conduzida de
acordo com as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A
pesquisa bibliografica foi realizada nas seguintes bases
de dados: PubMed/MEDLINE e Web of Science, utilizando
combinacdes das seguintes palavras-chave em inglés:
dermatomyositis OR polymyositis OR myositis AND
exercise OR physical exercise OR physical therapy OR
aerobic exercise OR endurance exercise OR resistance
exercise. Foram incluidos estudos que atenderam aos
seguintes critérios: (1) os participantes apresentavam
diagnostico de dermatomiosite ou polimiosite; (2)
0s pacientes foram submetidos a um protocolo de
treinamento fisico; (3) o desempenho fisico foi mensurado
antes e apds o protocolo de treinamento fisico. Um
total de 14 artigos foram selecionados para inclusdo na
revisdo sistematica e 10 artigos foram selecionados para
inclusdo na metanalise. Os resultados demonstram que o
treinamento fisico é eficaz em aumentar o desempenho
fisico global nos pacientes com dermatomiosite e
polimiosite (tamanho do efeito: 0,72; IC 95% 0,55; 0,89).

Além disso, foi demonstrado também que tanto as
varidveis de desempenho aerébio (tamanho do efeito:
0,88;1C95% 0,54;1,21), quanto as variaveis de desempenho
resistido (tamanho do efeito: 0,64; IC 95% 0,43; 0,85) s&o
beneficiadas com o treinamento fisico nesses pacientes.
Conclui-se que o treinamento fisico apresentou um efeito
benéfico significativo sobre o desempenho fisico global,
aerobio e resistido em pacientes com dermatomiosite e
polimiosite.
Dermatomiosite; Exercicio; Reabilitacdo.

ABSTRACT | This study aimed to evaluate the impact of
physical training on physical performance in patients with
dermatomyositis and polymyositis. For this purpose, we
conducted a systematic review and meta-analysis according
to the guidelines of PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). The literature
search was conducted in the following databases: PubMed/
MEDLINE and Web of Science, using combinations of
the following keywords in English: dermatomyositis OR
polymyositis OR myositis AND exercise OR physical exercise
OR physical therapy OR aerobic exercise OR endurance
exercise OR resistance exercise. Studies that met the
following criteria were included: (1) participants diagnosed
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with dermatomyositis or polymyositis; (2) patients that undergone
a physical training protocol; (3) physical performance measured
before and after the physical training protocol. A total of 14 articles
were selected for inclusion in the systematic review and 10 articles
were selected for inclusion in the meta-analysis. The outcomes
demonstrate that physical training is effective in increasing
overall physical performance in patients with dermatomyositis
and polymyositis (effect size: 0.72; 95% CI 0.55; 0.89). Also, our
study demonstrated that both the aerobic performance (effect
size: 0.88;95% Cl 0.54;1.21) and resistance performance variables
(effect size: 0.64; C1 95% 0.43; 0.85) benefit from physical training in
these patients. We concluded that physical training had a significant
beneficial effect on the overall, aerobic and resistance physical
performance in patients with dermatomyositis and polymyositis.
Dermatomyositis; Exercise; Rehabilitation.

RESUMEN | Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto
del entrenamiento fisico sobre el rendimiento fisico en pacientes
con dermatomiositis y polimiositis. Para ello, se realizd una
revision sistematica y metaanalisis siguiendo las guias PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Se hizo una busqueda bibliografica en las siguientes

INTRODUCAO

As miopatias autoimunes sistémicas sio um
grupo raro e heterogéneo de doengas que possuem
caracteristicas comuns, como acometimento da
musculatura estriada, podendo envolver os sistemas
cardiopulmonar, gastrointestinal, e tegumentar, além de
serem autoimunes e cronicas. Elas podem ser classificadas
clinicamente em diversos subtipos que se diferenciam por
suas caracteristicas clinicas, laboratoriais, histolégicas,
e fisiopatogénese!™.

A dermatomiosite (DM) e a polimiosite (PM) se
incluem nesse grupo, estando associadas a disturbios
imunoldgicos e predisposi¢do genética, além de poderem
ser desencadeadas por fatores como malignidade, drogas
e agentes infecciosos’. Em uma classificagio inicial foram
subdivididas em: DM ou PM juvenil, associada a neoplasia
e a outra doenca do tecido conjuntivo®®. Posteriormente,
em 1996, a forma amiopitica foi acrescida aos subtipos da
dermatomiosite’. A incidéncia dessas doengas é estimada
em menos de 10 novos casos por milhdo de pessoas, ¢ a
prevaléncia de 10 a 60 casos por milhdo. A dermatomiosite
apresenta dois picos de surgimento, entre os cinco e os
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bases de datos: PubMed/MEDLINE y Web of Science, utilizando las
siguientes palabras clave combinadas en inglés: dermatomyositis
OR polymyositis OR myositis AND exercise OR physical exercise
OR physical therapy OR aerobic exercise OR endurance exercise
OR resistance exercise. Se incluyeron los estudios que cumplieron
los siguientes criterios: (1) los participantes tenian un diagndéstico
de dermatomiositis o polimiositis; (2) los pacientes se sometieron
a un protocolo de entrenamiento fisico; y (3) el rendimiento
fisico se midid antes y después del protocolo de entrenamiento
fisico. Al total se seleccionaron 14 articulos para incluir en
la revision sistematica y 10 articulos en el metaanalisis. Los
resultados demuestran que el entrenamiento fisico es eficaz
para aumentar el rendimiento fisico general en pacientes con
dermatomiositis y polimiositis (tamafo del efecto: 0,72; IC 95%
0,55; 0,89). Ademas, tanto las variables de rendimiento aerdbico
(tamano del efecto: 0,88; IC 95% 0,54; 1,21) como las variables
de rendimiento de resistencia (tamafio del efecto: 0,64; IC 95%
0,43; 0,85) mejoraron con la actividad fisica en estos pacientes. Se
concluye que el entrenamiento fisico tuvo un efecto significativo
sobre el rendimiento fisico global, aerébico y de resistencia en
pacientes con dermatomiositis y polimiositis.
Dermatomiositis; Ejercicio; Rehabilitacion.

15 anos, € os 45 € os 65 anos, sendo o sexo feminino o
mais afetado, na proporgio de 2:1°.

A DM e a PM se caracterizam por manifestagdes
sistémicas, como fraqueza muscular proximal, simétrica e
progressiva, iniciando geralmente pela cervical e cinturas
escapular e pélvica. Disfagia, artralgia, acometimento
respiratério e cardiaco e perda de peso sdo sintomas que
podem ser apresentados. A dermatomiosite se difere
da polimiosite por apresentar acometimento cutineo,
vasculite e calcinoses. Pdpulas e/ou sinais de Gottron,
heliétropo e poiquilodermia do decote em V, descamagio,
fissuras, ceratose e hiperpigmentagio simétricas palmar
e plantar, comumente agravadas em dreas fotoexpostas,
sdo manifesta¢oes exclusivas da DM

O diagnéstico de ambas as doengas é embasado no
quadro clinico, exames laboratoriais e biépsia muscular®. A
ressondncia magnética e a eletroneuromiografia podem ser
utilizadas como exames complementares”'°. A identificagio
de forma precisa e a intervengio multiprofissional precoce
resulta em melhor prognéstico e diminui a probabilidade
de evolugdo da doenga. O tratamento medicamentoso
consiste em administra¢io de corticosteroides e diferentes
tipos de terapias imunossupressoras, entretanto, o déficit



na capacidade funcional permanece. Com isso, torna-se
necessdrio analisar a capacidade fisica dos pacientes e os
tipos e efeitos dos exercicios fisicos recomendados®®!!.

Durante muito tempo o exercicio fisico foi
contraindicado e, até mesmo, proibido para esses pacientes,
pois se acreditava que a atividade fisica poderia aumentar
o processo inflamatério nos musculos afetados e agravar a
doenga>?. Em 1993, surgiu o primeiro relato dos beneficios
do exercicio fisico nessa populagdo. Desde entio, varios
estudos tém evidenciado a eficicia e a seguranca do exercicio
fisico, capazes de gerar efeitos anti-inflamatérios, além de
melhora no desempenho muscular e na capacidade aerdbica,
otimizando, assim, a satde e reduzindo a incapacidade
dos pacientes e o risco de efeitos colaterais causados pelo
tratamento com glicocorticoides*!*.

Evidéncias indicam que o treinamento fisico é
imprescindivel em todas as etapas da doenga, de forma
a melhorar a forga muscular, rigidez articular, forca de
preensio, hipotrofia, perda de resisténcia, desvios posturais,
qualidade de vida, além da redugio no impacto cognitivo
e nas algias'". Com base nisso, o objetivo da presente
revisdo sistemdtica e metandlise ¢ avaliar o impacto do
treinamento fisico sobre o desempenho fisico em pacientes

com dermatomiosite e polimiosite.

METODOLOGIA
Estratégia de pesquisa

Neste estudo foi realizada uma revisio sistemdtica e uma
metandlise a partir da pesquisa bibliografica nas bases de
dados disponiveis na PubMed/MEDLINE e na Web of
Science, utilizando combinag¢des das seguintes palavras-
chave em inglés: dermatomyositis OR polymyositis OR
myositis AND exercise OR physical exercise OR physical therapy
OR aerobic exercise OR endurance exercise OR resistance
exercise. Adicionalmente, foi realizada a busca manual nas
referéncias dos estudos incluidos na pesquisa. A pesquisa
bibliogréfica foi realizada em novembro de 2020 e nio
houve restri¢des quanto a lingua ou ano da publicagio.
A revisio sistemdtica e a metanilise foram conduzidas de
acordo com as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Selecdo dos estudos

A sele¢do dos artigos foi realizada por dois
pesquisadores independentes, conforme as seguintes

etapas: (1) exclusdo de duplicatas; (2) leitura de titulos;
(3) leitura dos resumos; e (4) leitura dos artigos na integra.
Avaliagoes discrepantes foram solucionadas por meio de
discussdo com um terceiro pesquisador. Foram incluidos
na revisdo sistematica estudos que atenderam aos seguintes
critérios: (1) os participantes apresentavam diagndstico
de dermatomiosite ou polimiosite; (2) os pacientes foram
submetidos a um protocolo de treinamento fisico; (3) o
desempenho fisico foi mensurado antes e apds o protocolo
de treinamento fisico. Revisdes, opinides de especialistas
e estudos de casos ndo foram incluidos. Baseando-se
nesses critérios de inclusdo/exclusdo, 14 artigos foram
selecionados para inclusio na revisio sistematica (Figura
1) (sendo que um deles realizou o processo de reabilitagio
em dois momentos diferentes, portanto, sdo apresentados
15 #trials). Os artigos que nio apresentaram os seus dados
no formato de média + desvio-padrio foram excluidos da
metandlise. Desta forma, 10 artigos foram incluidos na
metandlise (Figura 1). Virios artigos analisaram mais de
uma varidvel de desempenho fisico, portanto, o nimero
de trials (34) foi superior ao nimero de artigos (10) na
metandlise. Um agrupamento das varidveis foi realizado
para avaliar o efeito do treinamento fisico, especificamente
sobre varidveis de desempenho fisico aerébio (15 #rials)
e resistido (19 frials).

Registros identificados na
base de dados:
Pubmed/MEDLINE (n=553)
Web of Science (n=424)
Total (n=977)

Registros excluidos

—_
l (n=497)

Registros apos remocao de duplicatas
(n=480)

Registros exclufdos

R
l (n=356)

Registros apos leitura de titulos (n=124)

l | Registros excluidos
(n=99)
Registros apds leitura de resumos
(n=25)
l » | Registros excluidos
(n=11)

Registros elegiveis para inclusdo na
revisao sistematica (n=14) e
meta-analise (n=10)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos
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Extracdo dos dados

Foram extraidos dos artigos as seguintes informagdes:
autor e ano do artigo; n amostral; média da idade;
protocolo do treinamento fisico (tipo de exercicio, duragio
do protocolo, frequéncia semanal, tempo da sessio); o
teste utilizado para avaliar o desempenho; as varidveis
de desempenho mensuradas; e os resultados.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada
por dois pesquisadores independentes utilizando uma
escala adaptada da grading of recommendations assessment,
development and evaluation (GRADE)Y. Avalia¢oes
discrepantes foram solucionadas por meio de discussio
com um terceiro pesquisador. Os dominios avaliados foram:
auséncia de sigilo de alocagdo; auséncia de mascaramento;
seguimento incompleto; relato seletivo de desfechos; e outras
limitagbes. Apds essa avaliagio, a qualidade dos artigos foi
classificada de acordo com o niimero de respostas negativas
em: alta qualidade (5 ndo); moderada qualidade (4 ndo); baixa
qualidade (3 ndo); e muito baixa qualidade (1 ou 2 nio).

Andlise estatistica

Os valores de média e desvio-padrio das varidveis de
desempenho foram obtidos a partir dos dados fornecidos
nos artigos selecionados. A heterogeneidade dos dados
foi avaliada usando o teste 2 para homogeneidade e pela
estatistica i%. Para a metanalise, o tamanho do efeito foi
calculado para todas as varidveis de desempenho fisico.
Uma estimativa média ponderada do tamanho do efeito

Tabela 1. Caracterizacao dos estudos incluidos na revisdo sistematica
Treinamento fisico

Referéncia n Idade Duracao

(semanas)

Tipo de exercicio

Alemo-Munters 9 60
et al., 2013"® (48-72)

5" aquecimento 12
(ciclismo 50%

voZmax)

30’ ciclismo (70%

voZmax)

20’ exercicio

resistido (30-40%

1RM)

Relaxamento e

alongamento
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Frequéncia
semanal
(x/semana)

foi calculada para levar em consideragio as diferencas
no tamanho da amostra. O tamanho do efeito médio
nido-ponderado também foi calculado e associado a um
intervalo de confianga de 95%. Foi utilizada a classificagdo
de Cohen para avaliar a magnitude do tamanho do efeito,
onde d<0,20 indica efeito negligenciavel, d=0,20-0,49
indica efeito pequeno, d=0,50-0,79 indica efeito moderado
e d>0,8 indica efeito grande'®.

RESULTADOS
Revisdo sistematica

Um total de 977 artigos foram identificados nas bases
de dados consultadas. Apés a exclusdo das duplicatas e
dos artigos que ndo estavam de acordo com os critérios de
elegibilidade, realizou-se a leitura dos titulos, resumos e
artigos completos, resultando em 14 artigos (145 pacientes)
selecionados para inclusdo na revisdo sistemdtica e
10 artigos (34 #rials, 100 pacientes) selecionados para
inclusdo na metanalise (Figura 1).

As caracteristicas da amostra, do protocolo de
treinamento fisico, do teste realizado, das varidveis
analisadas e dos resultados estdo resumidas na Tabela 1.
Vale destacar que 57,1% (8/14) dos estudos utilizaram
treinamento fisico concorrente (exercicio aerébio associado
a exercicio resistido), 21,4% (3/14) utilizaram treinamento
aerébio e 21,4% (3/14) utilizaram treinamento resistido.
A maioria (69,2%) dos trabalhos realizaram 12 semanas
de treinamento fisico, com frequéncia semanal de
treinamento variando entre 2-5 dias e duragio da sessdo
variando entre 40-60 minutos (Tabela 1).

VEUEVE Resultados
sessao
(min)
60 Teste de ciclismo Tempo de
progressivo até a exercicio (min)

Pré:15.4+51
Pds: 33.7+13.3*

fadiga
Ciclismo VO, .. (lmin™) Pré: 1.63+0.30
submaximo até P6s: 1.91+0.30*
fadiga - 65% do
voZmax

(continua)



Tabela 1. Continuacdo

Treinamento fisico

Tempo
da VEEVES
sessao

Frequéncia
semanal
(x/semana)

Referéncia Idade Resultados

Tipo de exercicio

Alemo-Munters
et al.,, 2013%°

Alemo-Munters
etal, 20167

Alexanderson,
Stenstrom,
Lundberg,
19992

Alexanderson
et al., 2007%

Habers et al.,
2016%

Mattar et al.,
2014%

Nader et al.,
2010%

10

14

13

8

62

53

53

12.6
(8.7-17.6)

45.6+8.8

51
(44-61)

30’ ciclismo (70%
VOZmax)

20’ exercicio
resistido (30-40%
1RM)

30’ ciclismo (70%
voZmax)

20’ exercicio
resistido (30-40%

1RM)

Aguecimento
15’ Exercicio
resistido

15’ caminhada

10" aquecimento -
ciclismo (50% da
chax)

45’ exercicio
resistido (10 RM)

5’ alongamento

Exercicio
intervalado -
esteira (65-90%
FC . )

pico:

Exercicio resistido

Exercicio
resistido de baixa
intensidade
combinado com
restricao de fluxo
sanguineo parcial
(30% 1RM)

Exercicio resistido
(10 RM)

Duragao
(semanas)

12 3
12 3
12 5

7 3
12 3
12 2

7 3

(min)
60

60

30

45

40-
60

25-30

reportado

Teste de ciclismo
progressivo até a
fadiga

5 repeticdes
maximas

Teste de ciclismo
progressivo até a
fadiga

Ciclismo
submaximo até
fadiga - 65% do
VO
7 minutos de
caminhada
submaxima

2max

10-15 repeticdes
maximas

Teste de esteira
progressivo até a
fadiga

Teste de esteira
progressivo até a
fadiga

Teste de
caminha de 6’

Dinamometria

Dinamometria

1RM
1RM

Teste de sentar e
levantar

Timed get up
and go

Teste
progressivo até a
fadiga

VO,  (l.minT)

2max

Extensores de
joelho - carga (kg)
VO, (I.min™)

2max

Tempo de
exercicio (min)

Distancia (m)

Deltoide direito -
Carga (kg)
Quadriceps
direito - carga (kg)
Latissimo do
dorso - carga (kg)
Gastrocnémio -
carga (kg)
Abdominais -
carga (kg)

VO, (mlkg™.

2max

min™)

Tempo de
exercicio (min)

Distancia (m)

Forca isométrica -
extensores de
joelho D (N)

Forga isométrica -
extensores de
quadril D (N)

Leg press - carga
Extensores de

joelho - Carga

Repeticoes
Tempo (seg)

VO, (ml.min”

2max

kg™

Pré: 1,41+0,47
P6s:1,59+0,55

Pré: 9,5+7,6
P6s:13,248,7

Pré:1,54+0,43
P&s:1,69+0,46

Pré: 14,6173
Pds: 32,6+15,4

Pré: 312
Pos: 404*

Pré: 4.7£31
Pds: 6.9+4.0*

Prénz1+2,9
P6s:18,9+5,7*

Pré:53,1+16,0
Pos: 57,5£30,6

Pré:103,8419,8
P6s:138,7+26,7*

Pré: 0,6£1,7
Pos: 1,241,6*
Pré: 38.6
Pos: 38.6

Pré: 11.9
Pos: 11.8

Pré: 559
Pés: 561
Pré: 255
Pds: 286

Pré: 225
Pos: 221

19,6% aumento*
25,2% aumento*

15% aumento*
4,5% reducao*

Pré: 26+3
Pos: 31+3*

(continua)
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Tabela 1. Continuacdo
Treinamento fisico

Frequéncia (S

semanal
(x/semana)

REEEEE] n Idade Duracéo VEIEVE Resultados

(semanas)

Tipo de exercicio

sessao
(min)

Oliveira et al,, 9 46.7+£7.8 Exercicio resistido 12 2 N&o Teste N Pré: 18,54,
20197 5 aquecimento reportado progressivoem  (ml.min'kg™) Pds: 20,9+5,2
30-50" caminhada/ esteira até a
corrida fadiga
5 relaxamento Teste Tempo até fadiga  Pré: 10,6+2]
progressivoem  (min) Pos: 13,2+1,8*
esteira até a
fadiga
Timed get up Tempo (seg) Pré: 7,341
and go Pos: 6,7+11°
Teste de sentar  Repeticoes Pré: 13,9+2,8
e levantar de 30 Pos: 16,0+3,7*
segundos
1RM Leg-press - Carga  Pré: 71,7+14,8
(kg) P6s: 82,9+14,0*
1RM Supino - Carga Pré: 28,6+9,6
(kg) Pos: 32,3+10,5*
Omori et al., 10 12+3,2 5 aqguecimento na 12 2 60 Teste VOZWCO aumento 13,3%*
2012% esteira progressivo em
20’ exercicio esteira até a
resistido fadiga
30" esteira Teste Tempo de aumento 18,2%*
5'alongamento progressivo em  exercicio
esteira até a
fadiga
Timed get up Tempo (seq) reducao 10.3%*
and go
1RM Leg press - carga  aumento 22%*
(kg)
1RM Supino - carga aumento 17,4%*
(k)
1RM Handgrip - carga  aumento 15,3%*
(kg)
Riisageretal, 10 16-42  Cicloergdbmetro 12 3-4 40 Teste VO, .. (mlkg™. Pré:227 £ 4)
2013% (65% VO, ) progressivo até a min™) Pos: 28.6+6,3*
fadiga - ciclismo
Teste Trabalho maximo  Pré: 125+37,9
progressivo até a (W) Pd&s:162+50,5*
fadiga - ciclismo
Teste de Distancia (m) Pré: 6224107
caminhada de 6’ Pos: 657+110*
Varju et al., 10 50.6£14.2 Recuperacdo 3 5 40-60 Dinamometria Extensores de Pré: 168+47
2003 (1)*° precoce joelho - Pos: 179452
Exercicio resistido Forca muscular
Treinamento (N)
muscular isotonico Abdutores de Pré: 48+3]
Treinamento ombro - Pos: 61£34*
respiratorio For¢a muscular
(N)
Flexores de Pré: 85+56
cotovelo - Pos: 99+43
Forca muscular
(N)
Flexores damdo - Pré: 144+45
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Forca muscular

(N)

Pos: 181x64*

(continua)



Tabela 1. Continuacdo
Treinamento fisico

= Frequéncia
Duragao
semanal

(semanas) )

Referéncia Idade

Tipo de exercicio

Tempo

da

sessao

VELEVES

Resultados

(min)
Varju et al., N 441+14.6 Recuperacdoem 3 5 40-60 Dinamometria Extensores de Pré: 14148
2003 (2)*° estagio crénico joelho - Pds: 188+41*
Exercicio resistido Forca muscular
Treinamento (N)
mugcular isotonico Abdutores de Pré: 53+26
Trelnamgrjto ombro - Pos: 81+30*
respiratorio Forca muscular
N)
Flexores de Pré: 77+20
cotovelo - Pos: 118+44*
Forgca muscular
(N)
Flexores da mdo - Pré: 142+62
Forgca muscular Pos: 169+75*
(N)
Wiesinger et 8 47  Aquecimento 24 1-4 60 Teste p— Pré: 17.5+3.3
al., 1998% Ciclismo e step progressivoem  (ml/min/kg) Pds: 22.3+6*
(60% FC) cicloergdbmetro
Relaxamento e Teste Tempo de Pré: 377+130
alongamento progressivo em  exercicio (seg) Pos: 536+152*
Caminhada cicloergbmetro
domiciliar (3h/
semana) Dinamometria Pico de torque Pré: 530.2+2951
isocinética isométrico (Nm) Pos: 7121£364.2*
Wiesinger et 7 56 Aquecimento 6 2-3 60 Teste VO, .. Pré: 17.4+2,6
al., 1998% (44-68) Ciclismo e step progressivoem  (ml/min/kg) Pds: 22,5+2,6
(60% FC) cicloergdbmetro

Relaxamento e
alongamento

Dinamometria
isocinética

Pico de torque
isométrico (Nm)

Pré: 633.1+260
Pés:

" Indica diferenca estatistica entre 0s momentos pds vs. pré.

Metanalise

Um total de 10 estudos (34 #rials e 100 pacientes)
foram incluidos na metandlise.

Apés reunir os dados dos 34 #rials (100 pacientes), o
tamanho do efeito médio foi de 0,72 (IC 95% 0,55; 0,39),
indicando que o treinamento fisico apresentou um efeito
benéfico moderado e significativo sobre o desempenho
fisico de pacientes com dermatomiosite e polimiosite
(p<0,05). Nio foi observada heterogeneidade entre os
estudos (i°=6,9%; Q=35,43, df=33; p=0,354) (Figura 2).

Realizando o agrupamento das varidveis de desempenho
aerébio (15 #rials, 69 individuos) o tamanho do efeito

médio foi de 0,88 (IC 95% 0,54; 1,21), indicando que o

819,2+277.9*

treinamento fisico apresentou um efeito benéfico grande
e significativo sobre o desempenho fisico aerébio de
pacientes com dermatomiosite e polimiosite (p<0,05).
Nio foi observada heterogeneidade entre os estudos
(I7=38,2%; Q=22,64; df=14; p=0,066) (Figura 3).
Realizando o agrupamento das varidveis de
desempenho resistido (19 #rials, 66 pacientes) o
tamanho do efeito médio foi de 0,64 (IC 95% 0,43;
0,85), indicando que o treinamento fisico apresentou
um efeito benéfico moderado e significativo sobre
o desempenho fisico resistido de pacientes com
dermatomiosite e polimiosite (p<0,05). Nio foi
observada heterogeneidade entre os estudos (i*=0,0%;

Q=11,47; df=18; p=0,873) (Figura 4).
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Estudo SMD (95% IC) Peso %
Alemo-Munters, 2013a (1) : 1,82 (0,70; 2,93) 2,19
Alemo-Munters, 2013a (2) il 0,93 (-0,05; 1,91 2,81
Alemo-Munters, 2013b (1) __..:_ 0,35(-0,49;119) 3,71
Alemo-Munters, 2013b (2) B . m— 0,45 (-0,39;1,30) 3,67
Alemo-Munters, 2016 (1) - : 0,34 (-0,72;1,39) 2,44
Alemo-Munters, 2016 (2) r - 1,49 (0,29; 2,70) 1,89
Alexanderson, 2007 (1) ——HI— 0,61( -0,28;1,51) 3,29
Alexanderson, 2007 (2) T o 1,28 (0,31, 2,25) 2,85
Alexanderson, 2007 (3) B — TE—— 0,18 ( -0,70; 1,60) 3,43
Alexanderson, 2007 (4) : i 1,48 (0,48; 2,49) 2,69
Alexanderson, 2007 (5) R . Smmma— 0,36 (-0,52;1,25) 3,39
Nader, 2010 : 167 (0,51; 2.82) 2,05
Oliveira, 2019 (1) e 0,51( -0,43;1,45) 303
Oliveira, 2019 (2) : ol 1,33(0,30; 2,36) 2,54
Oliveira, 2019 (3) i 1 -0,54 (-1,49; 0,40) 3,01
Oliveira, 2019 (4) :: 0,64 (-0,31;1,59) 2,97
Oliveira, 2019 (5) i 0,78 (-0,18;1,74) 29
Oliveira, 2019 (6) ——i—,— 0,37 (-0,56;1,30) 3,07
Riisager, 2013 (1) - 11 (0,16; 2,06) 2,98
Riisager, 2013 (2) -—II-— 0,83 (-0,09;1,75) 317
Riisager, 2013 (3) s e o 0,32 (-0,56;1,20) 34
Varju, 2003 (1) ——i—:— 0,22 (-0,66;1,10) 3,43
Varju, 2003 (2) e —— 0,40 (-0,49;1,29) 3,38
Varju, 2003 (4) ——I-—f— 0,28 (-0,60;1,16) 341
Varju, 2003 (4) ——— 0,67 (-0,23;1,57) 3,26
Varju, 2003 (5) e 1,05 (0,16; 1,95) 33
Varju, 2003 (6) —:'l'— 1,00 (0,11;1,89) 3,35
Varju, 2003 (7) ——— 1,20 (0,28; 2,1 319
Varju, 2003 (8) ——*—e— 0,39 (-0,45;1,24) 3,69
Wiesinger, 1998a (1) . 0,99 (-0,05; 2,04) 2,48
Wiesinger, 1998a (2) : o 1,12 (0,06; 2,19) 24
Wiesinger, 1998a (3) e 0,55 (-0,45;1,55) 2,7
Wiesinger, 1998b (1) : 1,96 (0,65; 3,27) 1,62
Wiesinger, 1998b (2) b 0,69 (-0,39;1,77) 2,32
Global (/°=6,9%; p=0,354) ¢ 0,72 (0,55;0,89) 100
1
1 L T

-3,27

o

3,27

Figura 2. Forest plot do efeito do treinamento fisico sobre o desempenho fisico em pacientes com dermatomiosite e polimiosite
SMD: diferenga média padronizada.

338



Figura 3. Forest plot do efeito do treinamento fisico sobre as varidveis de desempenho fisico aerdbio em pacientes com dermatomiosite

e polimiosite

Estudo

Alemo-Munters, 2013a (1)
Alemo-Munters, 2013a (2)
Alemo-Munters, 2013b (1)
Alemo-Munters, 2016 (1)
Alemo-Munters, 2016 (2)
Nader, 2010

Oliveira, 2019 ()

Oliveira, 2019 (2)

Oliveira, 2019 (3)

Riisager, 2013 (1)

Riisager, 2013 (2)
Riisager, 2013 (3)
Wiesinger, 1998a (1)
Wiesinger, 1998a (2)
Wiesinger, 1998b (2)
Global (/°=38,2%; p=0,066)

1
-3,27

SMD: diferenca média padronizada.

Figura 4. Forest plot do efeito do treinamento fisico sobre as varidveis de desempenho fisico resistido em pacientes com dermatomiosite

e polimiosite

SMD (95% IC)

——a——  1,82(0,70;2,93)

— 0,93 (-0,05;191)
| & 0,35 (-0,49;119)
I 0,34 (0,72;140)

1,49 (0,29; 2,70)

_— 1,67 (0,51, 2,82)

—— 0,51(-0,43; 1,45)
—_— 133 (0,30; 2,36)
— -0,54 (-1,49; 0,40)
—_—— 1,11(0,160; 2,06)
- 0,83 (-0,09;1,75)
—— 0,32 (-0,56;120)
— 0,99 (-0,05; 2,04)

—_— 1,12 (0,06; 2,19)

1,96 (0,65; 3.27)

<> 0,88 (0,54:1.21)

1
3,27

Peso %

592
7,00
8,30
6,37
534
5,64
7.34
6,56
732
727
7,56
7,89
6,45
6,31

4,75
100

Estudo SMD (95% IC) Peso %
Alemo-Munters, 2013b (2) __._E_ 0,45 (:0,39;1,30) 6,15
Alexanderson, 2007 (1) 0,61(-0,28;1,51) 547
Alexanderson, 2007 (2) : 1,28 (0,31; 2,25) 4,68
Alexanderson, 2007 (3) ——b—i— 0,18 (-0,70;1,06) 573
Alexanderson, 2007 (4) : 1.48(0,48; 2,49) 4,40
Alexanderson, 2007 (5) —_— 0,36 (-:0,52;1,25) 5,65
Oliveira, 2019 (4) : 0,64 ¢0,31;1,59) 4,90
Oliveira, 2019 (5) 078018174 477
Oliveira, 2019 (6) : 0,37 (-0,561,30) 508
Varju, 2003 (1) —_— 0,22 (-0,66;1,10) 571
Varju, 2003 (2) ——0—5— 0,40 ¢0,49;1,29) 5,63
Varju, 2003 (3) _— 0,28 (-0,60; 1,16) 5,69
Varju, 2003 (4) 4 0,67 (-0,23;157) 542
Varju, 2003 (5) —i—-— 1,05 (0,16;1,95) 549
Varju, 2003 (6) S 0,70 (0.1;1,89) 557
Varju, 2003 (7) : 1,20 (0,28; 21 528
Varju, 2003 (8) _ 0,39 (-0,45;1,24) 6,20
Wiesinger, 1998a (3) : 0,55 (-0,45;1,55) 4,41
Wiesinger, 1998b (2) i 0,69 ¢0,39;1.77) 3,76
Global (”=0,0%; p=0,873) '<:> 0,64 (0,43;0,85) 100
|
T T
-2,49 0 2,49

SMD: diferenca média padronizada.
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Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A avaliagio da qualidade metodolégica apresentou
42,8% (6) dos estudos com alta qualidade metodolégica.
Enquanto outros 42,8% (6) estudos foram classificados

como de baixa qualidade e 14,3% (2) como de muito
baixa qualidade. A qualidade dos estudos foi afetada
principalmente pela auséncia de sigilo de alocagido
(randomizagdo) e auséncia de mascaramento (duplo-
cego) (Tabela suplementar 1).

Tabela suplementar 1 - Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos por meio da GRADE

Relato seletivo de Outras

Seguimento

Referéncia Auséncia de figilo Auséncia de
de alocacdo mascaramento
Alemo-Munters et al., 2013 N&o N&o
Alemo-Munters, 2013%° N&o N&o
Alemo-Munters et al., 20167 N&o N&o
Alexanderson, 1999% Sim Sim
Alexanderson, 2007% Sim Sim
Habers, 2016 Nao N&o
Mattar et al,, 2014% Sim Sim
Nader et al., 2010% N&o N&o
Oliveira, 20197 Sim Sim
Omori et al., 2012% Sim Sim
Riisager et al., 2013%° Sim Sim
Varju et al., 2003 (1)*° Sim Sim
Wiesinger et al., 1998°! N&o N&o
Wiesinger et al., 199832 N&o N&o
DISCUSSAO

Esta revisdo sistemadtica e metandlise visou avaliar
o efeito do treinamento fisico sobre o desempenho
fisico em pacientes com dermatomiosite e polimiosite.
Foi demonstrado que o treinamento fisico ¢ eficaz em
aumentar o desempenho fisico global nesses pacientes
(tamanho do efeito: 0,72). Além disto, também foi
demonstrado que tanto as varidveis de desempenho
aerébio (tamanho do efeito: 0,88) quanto as varidveis
de desempenho resistido (tamanho do efeito: 0,64) sio
beneficiadas com o treinamento fisico dos pacientes.
Esses resultados corroboram com as evidéncias que
recomendam o treinamento fisico aos pacientes como
um componente essencial para o programa de tratamento,
refor¢ando, por meio de evidéncias cientificas, que o
exercicio fisico regular e estruturado resulta em beneficios
funcionais para a promogio de satide e para o tratamento
nio medicamentoso das doengas reumatoldgicas™'*?.

Pacientes com dermatomiosite e polimiosite
caracteristicamente apresentam sinais inflamatérios
do tecido muscular esquelético, reduc¢io do consumo
maximo de oxigénio, elevado niveis de lactato sanguineo
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incompleto desfechos limitacGes el
Nao Nao Nao Alta
N&o N&o N&o Alta
Nao N&o Nao Alta
Sim N&o Nao Muito baixa
Nao Nao Nao Baixa
Na&o Nao Nao Baixa
Nao Nao Nao Baixa
Nao Nao Nao Alta
Na&o Nao Na&o Baixa
Nao Nao Nao Baixa
Sim Nao Nao Muito baixa
Nao Nao Nao Baixa
Nao N&o Nao Alta
Nao Nao Nao Alta

e redu¢do na proporgio de fibras musculares do tipo
I, que podem resultar em prejuizos no metabolismo
muscular oxidativo e estar relacionados a redu¢io da
capacidade aerébia e de geragio de forga muscular™!.
Diversas evidéncias indicam que a prescri¢do do
treinamento fisico (aerébio, resistido ou combinado, i.e,
a associa¢do do aerébio ao resistido) para os pacientes
com dermatomiosite e polimiosite é seguro e eficaz
em maximizar a capacidade aerébia, forga muscular e
qualidade de vida. Desta forma, sugere-se a utilizagio do
treinamento fisico de forma complementar ao tratamento
farmacolégico em todos os estdgios das doengas #3033,
Os resultados deste estudo corroboram e refor¢am a
indicag¢do do treinamento fisico combinado (exercicio
aerébio associado ao resistido) para os pacientes com
dermatomiosite e polimiosite. Nesta revisdo sistemdtica
foram encontrados diversos beneficios do treinamento
tisico sobre o desempenho fisico em pacientes com
dermatomiosite e polimiosite, incluindo aumento do
tempo de exercicio, aumento do consumo maximo de
oxigénio, aumento da distincia percorrida em protocolo
de corrida time trial, aumento da carga em exercicios

resistidos e aumento da forga isométrica!®1419:20.25.29°31



Evidéncias demonstram que 12 semanas de
treinamento de resisténcia causaram uma melhora clinica
geral nos pacientes, além de melhorar acentuadamente o
desempenho em exercicio de resisténcia e a capacidade
aerébica”. Wiesinger et al.*?, ap6s a realiza¢do de um
programa de 6 semanas de exercicios de aumento de
for¢a e 1 hora de ciclismo estaciondrio em quatorze
pacientes (grupos tratamento e controle), relataram
que, além da melhora da capacidade aerébia, houve
aumento de for¢a medida por meio do pico de
torque isométrico. Algumas hipéteses para a melhora
observada de resisténcia e da capacidade aerdbica sio
a diminuigdo dos niveis de lactato,aumento do VO, ,
poténciano VO, e aumento da atividade de enzimas
mitocondriais, como citrato sintase e bidroxiacil-CoA
desidrogenase medidas em bidpsias para avaliar a fun¢io
mitocondrial muscular’®?. De forma semelhante, Nader
et al.”® observaram aumento do VO, _ associado ao
exercicio e, ao analisar o perfil molecular, encontraram
um subconjunto de transcritos que foram associados a
uma mudanga em dire¢io ao metabolismo oxidativo.

Evidéncias demonstram que o treinamento fisico
pode melhorar a fungio respiratéria, inclusive indicando
seguranca e utilidade em inicid-lo 2 a 3 semanas apés uma
exacerbagio aguda da doenca, sem perigo de exacerbagio
dela®. Virios estudos demonstraram também melhoras na
forga muscular e na prevengio de atrofia muscular devido a
inatividade, o que reduz o nivel de deficiéncia®?%*°. Além
disso, um estudo demonstrou o impacto do treinamento
fisico nas alteragdes metabdlicas, uma vez que ele levou
a uma atenuagio da resisténcia a insulina e a melhorias
nos parametros de fungio das células B-pancredticas®.

Sendo a dermatomiosite e polimiosite doengas
caracterizadas por fraqueza, infiltra¢cdes por células
inflamatérias mononucleares e fibrose, outro fato
importante observado foi a redugio da atividade
inflamatéria e fibrética por meio de redugées marcantes na
expressio de genes pré-inflamatérios e pré-fibréticos, além
de redugio na fibrose tecidual®*?. Nader et al.?; ao realizar
uma andlise a nivel molecular, encontraram redu¢io da
expressio de genes que estdo envolvidos na ativagio e
regulagio de células T, ou aqueles envolvidos na ativagio
de macréfagos/mondcitos. Além disso, alguns genes anti-
inflamatdrios foram regulados positivamente, assim como
o FOXP3, um marcador de células T regulatérias. De
forma semelhante, Alemo-Munters et al.?! demonstraram
um perfil molecular de supressio da resposta inflamatéria.

Apesar dos beneficios demonstrados pelo treinamento
fisico em pacientes com dermatomiosite e polimiosite,

devemos levar em consideragio algumas limita¢ées deste
estudo, tais como: nimero reduzidos de estudos controlados
randomizados com amostra grande e diversificada, grande
variabilidade dos protocolos de treinamento e das varidveis
de desempenho analisadas, e que aproximadamente 60%
dos estudos apresentaram qualidade metodolégica baixa
e muito baixa, principalmente pela auséncia de sigilo de
alocagio e de mascaramento. Vale ressaltar ainda o nimero
amostral pequeno, devido a baixa prevaléncia da doenga.
Desta forma, para a melhoria do nivel de evidéncias nesta
area de estudo sugere-se a realizacio de estudos controlados
randomizados, com avaliagdo duplo-cego, aplicagio de
protocolos padronizados e maior nimero amostral.

CONCLUSAO

A partir dos resultados desta revisdo sistemadtica e
metandlise é possivel comprovar que o treinamento
fisico apresentou um efeito benéfico significativo
sobre o desempenho fisico resistido, aerébio e geral de
pacientes com dermatomiosite e polimiosite. A maioria
dos estudos realizaram 12 semanas de treinamento fisico,
combinando exercicios aerébios com exercicios resistidos,
sendo eficazes em diversos aspectos do tratamento dos
pacientes. Considera-se importante a implementagio de
programa de exercicios fisicos como forma de tratamento
nio farmacolégico em razio do potencial preventivo e de
tratamento para essa populagio, estando sempre atento
as recomendagdes adequadas.
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